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~  MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUC_ION DIRECTORAL
N°g2J" -2019-DG-HVLH
Magdalena del Mar, 0'5 de Febrero 2019

Visto; La Nota Informativa NO© 021-2019-OESA-HVLH/MINSA, emitido por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestién
Integral de Residuos Sdlidos y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N© 014-
2017-MINAM, establecen derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad
€n su conjunto, con la finalidad de propender hacia la maximizacién constante de la eficiencia en
uso de los materiales y regular la gestién y manejo de residuos sdlidos, que comprende la
minimizacion de la generacién de residuos sélidos en la fuente, la valorizacion material y
energética de los mismos, asi como la adecuada disposicién final y la sostenibilidad de los
servicios de limpieza plblica;

Que, los precitados dispositivos legales, regulan las actividades, procesos y operaciones de la
gestion y manejo de los residuos sélidos, desde la generacion hasta su disposicién final,
incluyendo las distintas fuentes de generacién de dichos residuos, en los sectores econdmicos,
sociales y de la poblacién, Asimismo, comprende las actividades desde su internamiento y trénsito
por el territorio nacionat;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 1295-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: Gestién Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién™ con la
finalidad de contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacién
(CI), ptblicos, privados y mixtos a nivel nacional, con ef objeto de prevenir, controlar y minimizar
los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestion y manejo inadecuado de sus
residuos sdlidos que generan; asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al
ambiente que estos producen;

A\ Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacidén y Funciones del Hospital Victor Larco
#Herrera, aprobado por Resolucién Ministerial N°© 132-2005/MINSA, establece que la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, es la encargada de la asistencia técnica y de ejecutar acciones
relacionadas a la vigilancia en salud publica, andlisis de la situacién de salud hospitalaria, salud
ambiental e investigacion epidemioldgica y tiene asignados objetivos funcionales, siendo uno de
ellos, literal i) Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los
paciente, en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la ropa y de
los residuos solidos hospitalarios asi como el uso de materiales potencialmente tdxicos;

Que, el Plan de Manejo de Residuos Sélidos, es un documento de caracter técnico — operativo o
instrumento de gestidn en el que se establecen las acciones a tomar en el proceso vy
procedimientos aplicados para el manejo de residuos sélidos generados en el Hospital Victor
Larco Herrera y responde un mandato imperativo de la necesidad diaria de minimizar y controlar
los riesgos que se derivan del manejo de estos residuos para proteger a la poblacién hospitalaria.

Que, mediante documento de visto, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite a la
Direccion General, el Plan de Gestién y Manejo de Residuos Sélidos del Haspital Victor Larco
Herrera - Afio 2019; a su vez solicita su aprobacién mediante el correspondiente acto de
administracion;



Que, asimismo, el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante Nota
Informativa N° 014-2019-OEPE-HVLH, indica que el Documento Técnico denominado: “Plan de
Gestién y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Victor Larco Herrera - afio 2019”, cumple con
las “*Normas para la Elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprobado
por Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA; por lo que cuenta con el visto bueno, para su
aprobacion a través del acto de administracion correspondiente;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Director de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital “Victor Larco Herrera”, y;

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Aprobar, el Documento Técnico Denominado: “PLAN DE GESTION Y MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA - 2019, para su
aplicacidn en el Hospital "Victor Larco Herrera”, el mismo que en documento adjunto a folios (38)
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es el responsable de la difusién y
cumplimiento del documento aprobado en el articulo primero de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo 3°,- Disponer la publicacién de la presente Resolucidon en el Portal Institucional del
Hospital “Victor Larco Herrera” (www .larcoherrera.gob.pe).

Registrese y Comuniquese
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Hospital Victor

EMRCH/MYRV.

Distribucion:
. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice
Oficina de Epidemiolegia v Salud Ambiental
Oficina de Asesorfa Juridica

. Oficina de Comunicaciones

. Unidades Organicas
Archivo.
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1. INTRODUCCION.

El presente Plan de Gestion y Manegjo de Residuos Solidos, es un
documento de caracter técnico — operativo o instrumento de gestion en el
que se establecen las acciones a tomar en el proceso y procedimientos
aplicados para el manejo de residuos solidos generados en el Hospital Victor
Larce Herrera y responde a yn mandato imperativo de la necesidad diaria
de minimizar y controlar los riesgos que se derivan del manejo de estos
residuos para proteger a la poblacion hospitalaria.

Este sistema de seguridad sanitaria se inicia en el punto de generacion, para
continuar su manejo en las diferentes unidades del hospital, hasta asegurar
que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento
o disposicion adecuada. Se distingue tres tipos de residuos, los comunes
gue son producidos generaimente por los trabajadores y visitantes y no son
peligrosos, los biocontaminados que son todos aquellos que estuvieron en
contacto con los pacientes y los especiales que son sustancias quimicas,
SN reactivos de laboratorio, medicamentos vencidos y material de rayos X. Los
residuos biocontaminados y especiales se consideran peligrosos. [.os
residuos comunes se disponen en bolsas negras, 10s biccontaminados en
bolsas rojas y los especiales en bolsas amarillas.

En el Hospital Victor Larco Herrera durante el afio 2018 se gener¢ 88 223.00
kilogramos de residuos solidos biocontaminados peligrosos y 90 125.00
kilogramos de residuos solidos comunes (no peligrosos). Se dispone de
contenadores de nivel inicial, intermedio y final en atengién de la demanda;
luego los residuos son llevados al centro de acopio central para iuego a
través del camién recolector del municipio al relleno sanitario (los comunes)
y los biocontaminados a través de una EPS RS, que durante el 2018 fue la
Empresa PRISMA. Por la naturaleza de nuestro hospital la cantidad de
residuos solidos especiales es minima. Del transporte y eliminacion de los
residuos sélidos comunes se encarga la municipalidad de Magdalena del
Mar.

El COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA coordina las actividades con la
~~ OESA en el manejo de residuos sélidos en los diferentes servicios del
Hospital Victor Larco Herrera, considerando las etapas de manejo de
residuos solidos hospitalarios establecidos en la N.T.S. 096-MINSA/DIGESA
V.0.1: Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario,
Almacenamiento Intermedio, Transporte Interno, Almacenamiento Central o
Final, Transporte Externo y Disposicién Final.

. FINALIDAD.

Mejorar las condiciones de higiene y seguridad del personal asistencial,
administrativo, pacientes, familiares y visitantes del Hospital Victor Larco
Herrera a través del manejo adecuado de los residuos sélidos, acorde con
la normativa vigente, segun el nivel de complejidad de la institucidn vy el
entorno geografico.
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OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVOS GENERALES.

» Sistematizar las actividades y procesos involucrados durante el
manejo y gestion de los residuos sélidos comunes,
biocontaminados, punzocortantes y especiales, generados como
consecuencia del ejercicio de la funcién hospitalaria.

» Implementar un instrumento de gestién necesario para proponer
las politicas de reduccion de la contaminacién ambiental a nivel
institucional y las de reciclaje enmarcadas en las normas de eco-
eficiencia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Identificar a los actores y los procesos involucrados en cada una
de las etapas de la gestion y manejo de residuos soélidos:
segregacién, almacenamiento  primario, almacenamiento
intermedio, transporte interno, almacenamiento y disposicién final.

» Establecer responsabilidades en cada una de las etapas o
procesos

« Implementar los registros que permitan monitorear y rastrear los
limites de control establecidos en cada etapa o proceso para
tomar medidas correctivas no solo al final del proceso, sino
también durante el proceso, que permitan mitigar los riesgos
sobre la salud y el ambiente ocasionados por los residuos sélidos.

+ Garantizar la higiene y salubridad intrahospitalaria a través de un
adecuado manejo de los residuos sélidos generados.

* Implementar la “segregacion para el reciclaje” de materiales
plasticos, papeles, vidrios, metales, madera como medio para
generar valor en los residuos y al mismo tiempo contribuir con el
medio ambiente.

AMBITO DE APLICACION.

El ambito de aplicacion del presente Plan son los distintos ambientes y
servicios del Hospital Victor Larco Herrera, y para todos los pacientes,
familiares, visitantes y trabajadores de la Institucion.

BASE LEGAL.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Decreto SupremoN° 014 - 2017-MINAM - Aprueba Reglamento

del Decreto Legislativo N° 1278.

» Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de

Gestidn Integral de Residuos Sélidos.
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» Resolucidn Ministerial N° 548-2011/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud N° 021-2011-MINSA/DGSP V.03 “Norma Técnica de
Salud “Categorias de Establecimientos del Sector $Salud”.

* Resolucién Ministerial N°1295-2018-MINSA/, que aprueba la Norma
Técnica NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud:
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién”

VI. CONTENIDO.

6.1. SERVICIOS O UNIDADES GENERADORAS DE RESIDUOS
OLIDOS:

El Hospital Victor Larco Herrera cuenta con un total de 24
centros/servicios generadores de residuos sélidos (entre comunes,
biocontaminados y especiales), distribuidos en un total de 221,000
m?.La mayor cantidad de los residuos sélidos estan conformados por
residuos comunes,
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FUENTES PRINCIPALES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS (BIOCONTAMINADOS, ESPECIALES Y
COMUNES) QUE GENERAN CADA UNA DE ELLAS.
TIPO DE RESIDUOS
N FUENTES/CENTROS DE GENERACION
, BIOCONTA- PUNZO-
COMUN | “wmivapo | comrrane | ESPECIAL
1.- | DEPARTAMENTO DE CONSULTA EX-TERNA ADULTOS () x |- x X x
5. |DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DE - NINOS Y| N X
~ | ADOLESCENTES.
3.- | DPTO. DE EMERGENCIA X X X
4.- | DPTO, DE HOSPITALIZACION X X X
5- | PABELLON 1 X X X
6.- | PABELLON 2 X X X
7.- | PABELLON 4 X X X
8.- | PABELLON 5 X X X
9.- | UCE - UCEG - LABORATORIO X X X X
0 | pABELLON B X X X
" | pABELLON @ X X X
12| pABELLON 12 - 13 x X X
13- | PABELLON 18 (DPTO. DE ADICCIONES) X X X
141 PABELLON 20 X X X
15 | ADMINISTRAGION GENTRAL X X
16 | PERSONAL - OSGYM - TELEFONICA X X
17. | TRANSPORTE x
18- 1 cUERPO MEDICO X X
19 | nuTRICION X «
20 | cosTuRA X X X
21 | ALMACEN CENTRAL X x
22. | MANTENIMIENTO - LAVANDERIA X X
23| AUDITORIO X
24 | PUERTA FALSA X

{*) Incluye Farmacia, Laboratorio y Rx.
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DETERMINACION DE RRSS BIOCONTAMINADOS EN 6 DIAS (ENERO DE 2019) TOMADOS AL AZAR EN
LOS SERVICIOS DEL HVLH
21191 3.1.19 | 4119 | 9.1.19 10.1.19 | 11.1.12 | PROMEDIO
AREA Kg Kg. Kg. Kg. Kg. Kg DIARIO. Kg
CONS. EXT. ADULTOS 12.5 29 255 18.5 19.5 36.6 221
CONS. EXT. NINOS/ADOLES 12.8 20 245 i8.8 20.6 35.8 22.18
EMERGENCIA 08.0 20 225 12.8 14.8 376 19.28
PABELLON 1 10.5 21 223 28.3 30.3 38.8 25.2
PABELLON 2 15.5 30 28.7 255 26.5 36.5 27.28
PABELLON 4 20.4 28 280 22.3 233 38.0 26.66
PABELLON 5 15.0 25 26.2 19.8 20.8 30.0 22.8
PABELLON UCE 15.0 28 24.8 i8.2 20.2 39.0 24.2
PABELLON 8 14.8 20 257 19.9 209 39.8 23.51
PABELLON 9 16.0 24 24.3 21.3 253 358 24.45
PABELLON 12 -13 17.8 22 25.6 20.0 20,0 33.5 23.15
PABELLON 18 09.4 20 254 15.3 15.3 29.9 19.21
PABELLON 20 12.5 25 26.0 18.0 19.0 32.0 22.08
ADMINISTRACION CENTRAL 01.0 02 00 0o H] 0D 0.5
PERSONAL — TELEFONICA ~ 01.0 02 00 00 00 0o 0.5
TRANSPORTES
CUERPO MEDICO 01.0 02 00 0o 00 00 0.5
NUTRICION 4.0 05 00 00 00 00 1.5
COSTURA 4.0 01 00 00 co 00 0.83
ALMACEN CENTRAL 3.0 01 0o 00 00 00 0.66
LAVANDER}A 20.0 20 15.5 1.8 35 11.7 12.08
PUERTA FALSA 01.0 01 00 00 00 00 0.33
TOTAL 215 337 348 260 280 476 319

PROMEDIO DIARIO DE RRSS BIOCONTAMIDADOS DE 6 DIAS TOMADQS AL AZAR DURANTE EL MES DE ENEROQ: 319
CALCULO MENSUAL: 310X 30 = 9,570Kg
CALCULO ANUAL: 319 X 365 = 116,435 Kg.
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CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS TIPOS DE RESIDUOS
SOLIDOS GENERADOS POR CENTRO / FUENTE GENERADO POR EL H.V.L.H.

TIPO DE RESIDUOS
Ne FUENTES/CENTROS DE GENERACION
ajblecid|e|f| g
1.~ 1 DPTO. DE CONSULTA EXTERNA ADULTOS XiX|X|X]|x|x| x
2.- | DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DE - NINOS Y ADOLESCENTES. X X
3.- | DPTO. DE EMERGENCIA X
4.- | DPTO. DE HOSPITALIZACION X
5.- | PABELLON 1 X
6.- [PABELLON 2 X
7.- | PABELLON 4 X
8.- [PABELLONS x
8.- | SERVICIO DE UCE X
10.- | PABELLON 8 X
11.- | PABELLON 9 X
12.- { PABELLON 12 - 13 X
13.- | PABELLON 18 X
14.- | PABELLON 20 X
15.- [ ADMINISTRACION CENTRAL X
16.- | PERSONAL - OSGYM - TELEFONICA X
17.- | TRANSPORTE X
18.- | CUERPO MEDICO X
19.- | NUTRICION X | X X
T 20.- | COSTURA X
21.- | ALMACEN CENTRAL X
22.- | MANTENIMIENTO - LAVANDERIA XXX} X
23.- | AUDITORIO X
24.- | PUERTA FALSA
a. Explosividad
b. Corrosividad
c.  Auto combustibilidad
d. Reactividad
e. Toxicidad
f.  Radioactividad
g. Patogenicidad
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DETERMINACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS EN SEIS DIAS TOMADOS AL AZAR EN LOS
SERVICIOS DEL H.V.L.H. (REFLEJA EL PROMEDIO DIARIO)
" . MES DE ENERQ 2019 EEE:‘&E%g
2 3 4 9 | 10 | 1 "y
1- gg?é';gﬁ“gé”lguugg CONSULTA| 1550 | 20.00 | 2550 | 9.00 | 19.50 | 36.60 | 22.10
2- g&%ﬂxg&\n&z&g(g)&?g?ummm DE | 12,60 | 20.00 | 2450 | 1850 | 2060 | 36.80 | 22.18
3.- | DPTO. DE EMERGENCIA 8.00 | 20.00 | 22.50 | 18.60 | 14.80 | 37.60 | 19.28
4- | PABELLON 1 10.50 | 21.00 | 22.30 | 12.80 | 30.30 | 38.80 | 25.20
5.- | PABELLON 2 | 165 | 30.00 | 20.70 | 28.30 | 26.50 | 36.50 | 27.28
6.- | PABELLON 4 2040 | 28.00 | 28.00 | 25.00 | 2330 | 38.00 | 26.66
7.- | PABELLON 5 16,00 | 25.00 | 26.20 | 22.00 | 20.80 | 30.00 | 22.80
8- | SERVICIO DE UCE 15.00 | 28.00 | 24.80 | 16,30 | 20.20 | 39.00 | 24.20
9.- | PABELLON 8 14.80 | 20.00 | 25.70 | 18.20 | 20.90 | 39.80 | 23.51
10.- | PABELLON 9 16.00 | 24.00 | 24.30 | 19.90 | 25.30 | 35.80 | 24.45
11.- | PABELLON 12- 13 17.80 | 22.00 | 25.60 | 21.30 | 20.00 | 33.50 | 23.15
12.- | PABELLON 18 9.40 | 20.00 | 25.40 | 15.00 | 15.30 | 20.90 | 19.21
13.- | PABELLON 20 12,50 | 25.00 | 26.00 | 15.30 | 19.00 | 32.00 | 22.08
14.- | ADMINISTRACION CENTRAL 100 | 200 | 000 | 1800 | 0.00 | 000 | 050
15, | RS O L TELEFONICA- 100 | 200 | 000 | 0.00 | 000 | 000 | 050
16.- | CUERPO MEDICO 100 | 200 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 0.50
17.-| NUTRICION 400 | 500 | 0.00 | 000 | 000 | 0.00 | 150
18.- | COSTURA 400 | 100 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 083
19.- | ALMACEN CENTRAL 300 | 1.00 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 066
20.- | LAVANDERIA 20.00 | 20.00 | 1550 | 1.80 | 350 | 1170 | 12.08
21.-| PUERTA FALSA 100 | 100 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 0.33
215.00 | 337.00 | 346.00 | 260.00 | 280.00 | 476.00, 319.00

CALCULOPORMES: 319X30 = 9,575.00 Kg.

CALCULO POR ANO: 319X 365= 116,435.00 Kg.
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DECLARACION DE MANEJO DE RESIDYOS SOLIDOS 2018
GENERADOR
1.0_DATOS GENERALES

Razén Social y siglas: "Hospital Victor Larco Herrera"

N°® RUC : 20159855938 [ E-MAIL: hospviherreral @yahoo.es | Teléfono: 2615516
1.1 DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacidn)
Avenida | X[ Jirbn | | Calle [ l Del Ejército | N° 600
Urbanizacién/Localidad: Magdalena del Mar | Distrito: Magdalena del Mar
Provincia: Lima l Departamento: Lima 1 Cdodigo Postal: Lima 17
Representante Legal: Med. Elizabeth Magdalena Rivera Chavez D.N.I. : 08298750
Responsable; Med. Roger Alejandro Abanto Marin C.M.P. ; 36321

X

2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUOQ (utilizar mas de un formulario en caso necesario)
2.1 Fuente de Generacion '

Actividad Generadora del Residuo Insumos uﬁlizado_s en ol proceso Tipos Res. ( 1)
|._Area Critica de JCE Agujas, Algodon, Gasa, Paniales Bigcontaminados
Il. Areade Hospitalizacién y Emergencias Jeringas, Venoclisis, Secreciones, pafales Biocontaminados
INl. Area de Laboratorio Sangre, Agujas, Algoddn ' Biocontaminados

2.2 CANTIDAD DE RESIDUOS (Volumen total 0 acumuiado del residuo en el periodo anterior a ja
Declaracion ThM/ano)
Deseripcién del Residyo:

Volumen generador {TiW/mes)

ENEROQ FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PELIGROSCS | OTROS PELIGROSOS[OTROS PELIGROSOS'OTRDS PELIGRDSOSIOT’ROS PELIGROSCS | OTROS PELIGROSOS | GTROS
7,05 674 | 743 | 685 | 10,41 6,08
JULIO AGOSTO __SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
FELIGROSOS | OTROS | PELIGROSOS | OTROS | PELIGROS0S | OTROS PELIGROS06 | OTRCS | PELIGROSOS | OTROS | PELIGROSOS | OTROS
7,42 6,571 I 7,94 6,49 6,70 | 8,58
2.3 PELIGROSIDAD {Marca con una "X" donde correspondaj :
a) Auto combustibilidad | b) Reactividad | c) Patogenicidad X Id) Explosividad I
e) Toxicidad [ f) Corrosividad | g) Radiactividad ['h) Otros
Especifique

3.0 MANEJO DEL RESIDUO
3.1 Almacenamiento {En la fuente de generacion)

Recipiente {Especifique ef
tipo} Material Volumen (m3) N° de Recipientes
Bolsas Rojas Plastico Palietileno 140 LT 33
3.2 TRATAMIENTO Directo (Generador) | Tercero (EPS-RS) I X
Fecha de Vencimiento Registro EPS-
N° Registro EPS-RS RS N° Autorizacion Municipal
EP-1501-080.17 13/08/2021 EP-1501-080.17
Descripeidn del Método Cantidad (TM mes)
1.- Incineracion
2.- Enterramiento Seguro 7,40
3.3 REAPROVECHAMIENTO
Reciclaje Recuperacion Reutilizacién Cantidad (Th/mes)
6,400.00 6,40
3.4 MINIMIZACION Y SEGREGACION
Descripcidn de Ia Actividad de Segregacion Y Minimizacién Cantidad ( TM/mes)
Monitorizacion estricia 6,4 ﬁ
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DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 2018

3.5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos - EPS-RS)

a) Razén social ; TECNOLOGIAS ECOLOGICAS PRISMA SAC.

N° Reg. EPS.RS | Fecha vencimiento N° Autorizacién Municipal ‘ Aprobacidn de Ruta (%)

EP-1501-080.17 13/08/2021 EP-1501-080.17 R.5.G. N° 732-2018-MML/GTU-SRT
INFORMACION DEL SERVICIO

Total de servicics realizados en el afo con la

o iy - ™.
EPS-RS-PRISMA N° de Servicio : 537 Volumen ™ : 88,223
Almacenamiento en el vehiculo Volumen promedio | Frecuencia de viajespor | _“Ciumen de.
™ carga por viaje
Tipo Capacitad TM transportado por mes dfa ™
Furgén 8.09 B.5 1 0.35
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO PROPIO X ALQUILADO OTROS
. Capacidad . i
a Qo
Tipo de vehiculo N°de placa promedio ™ Afto de fabricacién Color N°®de gjes
Furgén cerrado B9S-702 8.09 2,012 Blanco 2
b) Razén social y siglas de la EPS-RS: (Transportista eventual)
N°® Reg. EPS.RS | Fecha vencimiento N° Autorizacién Municipal Aprobacién de Ruta (7}
INEORM ACION DEL SERVICIO
Total de servicios realizados en el afio con la -
° d : ™
EPS- RS-PRISMA N° de Servicio Valumen
Almacenamiento en el vehiculo Volumen promedio Frecuencia de viafes por Votumen ‘.’e.
- - g r mes ™ dia carga por viaje
Tipo Capacitad TM transpartado po ™
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO PROFIO ALQUILADO OTROS
Tipo de vehiculo N° de placa Capac:ffag“ Afio de fabricacién Color N° de efes
promedio

3.6 DISPOSICION FINAL

a) Razén Social y siglas de la EPS-RS administradora;: PRISMA

N°Reg. EPS.RS |Fecha vencimiento N° Autorizacion Municipal N° Autorizacion def Relleno

EP-1501-102.17 05/10/2021 R.S.N°0011-2014-MML/GAM-SECAM  R.D. N°® 2261.2016/DESA/DIGESA/SA

INFORMACION DEL SERVICIO

M étodo Ubicacidn

Enterramiento Relleno Zapallal
3.7 PROTECCION AL PERSONAL

Descripeion del Trabajo N°de personal en el puesto | Riesgosa fosgue se expone |V edidad de Seguridad

adoptadas
Recoleccion de Transporte y 3 Fisicos (Heridas), contaminacién, Uso obligatorio de
Enterramiento Biolégicas guantes, respirador,

botas, cascos, lentes,
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CONSOLIDADC MENSUAL DE MANIFIESTOS DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA - ANO 2018

PUNZOCOR-
MESES BIOCONTAMI-NADOS TANTES TOTAL
ENERO 7,000.00 48.00 7.048.00
FEBRERC 6,700.00 38.00 6,738.00
MARZO 7,400.00 34.00 7,434.00
ABRIL 6,800.00 53.00 6,853.00
ST
MAYO 10,307.00 100.00 10,407.00
JUNIO 6,000.00 84.00 6,084.00
JULIO 7,322.00 100.00 7,422.00
AGOSTO 6,414.00 : 100.00 6,514.00
SETIEMBRE 7,500.00 42.00 7.942.00
OCTUBRE 6,400.00 93.00 6,493.00
NOVIEMBRE 6,603.00 100.00 6,703.00
DICIEMBRE 8,500.00 85.00 8,585.00
P
87,346.00 877.00 88,223.00
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6.2. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS.

El manejo sanitario de los residuos solidos debe comenzar desde el
punto de origen mediante la clasificacion de los residuos como parte
del concepto de minimizacion de residuos peligrosos; esta practica
trae como beneficio:

e Minimizar los riesgos para la salud, mediante la separacién de
residuos contaminados con agentes patégenos o toxicos, a fin de
no contaminar el resto de residuos;

« Reducir costos operativos en el manejo de residuos peligrosos; v,

e Reutilizar residuos que no requieren tratamiento.

La clasificacién es fundamental para que el sistema de manejo de
residuos solidos hospitalarios sea eficaz en el control de riesgos para
la salud, siendo indispensable la participacion permanente y
consciente del personal del hospital. La clasificacion de los residuos
solidos generados en los hospitales, se basa principalmente en su
naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud. Cualquier material del hospital
tiene que considerarse residuo desde el momento en que se rechaza,
porque su utilidad o su manejo clinico se consideran acabados y sOlo
entonces puede empezar a hablarse de residuo que tiene un riesgo
asociado.

Se clasifica a los residuos en tres categorias: Clase A: Residuo
Biocontaminado; Clase B: Residuo Especial; v, Clase C: Residuo
Comin.

6.2.1. Clase A: Residuos Biocontaminados.

Son aquelios residuos peligrosos generados en el proceso de
la atencién e investigacion médica que estan contaminados
con agentes infecciosos, O que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con dichos
residuos.

« Tipo A.1: Biolégico. Compuesto por cultivos, inoculos,
mezcla de microorganismos y medios de cultivo inoculados
provenientes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases aspiradores
de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier
residuo contaminado por estos materiales.

« Tipo A.2: Bolsas conteniendo sangre humana vy
hemoderivados. Esie grupo esta constituido por materiales
o bolgas con contenido de sangre humana de pacientes, con

11
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plazo de utilizacion vencida, serologia positiva, muestras de
sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos u
hemoderivado.

+ Tipo A.3: Residuos Quirdrgicos y Anatomo-Patolégicos.
Compuesto por tejidos, 6rganos, piezas anatomicas y
residuos solidos contaminados con sangre resultantes de
una cirugia, autopsia u otros.

¢ Tipo A.4: Punzo cortantes. Compuestos por elementos
punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes o
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas,
jeringas, pipetas, bisturis, placas de cuitivo, agujas de
sutura, catéteres con aguja y otros objetos de vidrio enteros
o rotos u objetos corto punzantes desechados.

« Tipo A.5: Animales contaminados Se incluyen aqui los
cadaveres o partes de animales inoculados, expuestos a

TN microorganismos patbgenos o portadores de enfermedades
infectocontagiosas; asi como sus lechos o residuos que
hayan tenido contacto con éste.

e Tipo A.6: Atencién al Paciente. Residuos sdlidos
contaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos orgénicos provenientes de la atencion de pacientes,
incluyéndose los restos de alimentos.

6.2.2. Clase B: Residuos Especiales.

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales,
con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por
lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la
persona expuesta.

« Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos. Recipientes o
materiales contaminados por sustancias o productos
— quimicos  con caracteristicas  toxicas,  corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos 0
mutagénicos; tales como quimioterapéuticos, productos
quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion,
solventes, 4cido crémico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termometros, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, entre
otros.

« Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos. Compuesto por
medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados;
no utilizados, provenientes de ensayos de investigacion,
entre ofros.

« Tipo B.3: Residuos radioactivos. Compuesto  por
materiales radioactivos o contaminados con radicisotopos
de baja actividad, provenientes de laboratorios de

12
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investigacion quimica y biologia; de laboratorios de analisis
clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales
son normalmente solidos o pueden ser materiales

+ contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel
absorbente, frascos, heces, entre otros).

6.2.3. Clase C: Residuos comunes.

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en
ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza
con los residuos domésticos, pueden ser considerados como
tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo los residuos
generados en administracién, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la
preparacién de alimentos y en general todo material que no
puede clasificar en las categorias A y B.

6.3. MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

Agui se consideran los procedimientos técnicos, equipos y tecnologia
para el manejo de los residuos solidos en todas sus etapas.

6.3.1. ACONDICIONAMIENTO.

e Todos los ambientes del hospital, deben contar con los
materiales e insumos necesarios para iniciar el manejo de los
residuos sodlidos de acuerdo a la actividad que realiza.

« Establecer la clasificacion de residuos sélidos en funcién a su
peligrosidad.

6.3.2. ALMACENAMIENTO PRIMARIO.

e Todo el personal debe participar de manera activa y
consciente en colocar los residuos en el recipiente
correspondiente.

e Todo residuo punzo cortante debe ser depositado en un
recipiente rigido (cajas de carton)

6.3.3. ALMACENAMIENTO INTERMED!O DE RESIDUOS:

Para efectos estrictamente operativos y de manipulacion se
cuenta con una disposicién de contenedores/tachos plésticos
en el frontis de cada centro o fuente de generacion de residuos
sélidos donde se concentran en forma temporal y breve los
residuos generados en el lugar y que posteriormente son
transportados hasta el almacenamiento central o final.

13
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6.3.4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE
RESIDUOS:

Consiste en recolectar y llevar las bolsas y cajas desde el punto
de origen hasta el Aimacén Intermedio de residuos sélidos. Se
debe tener en consideracion todas las medidas de
Bioseguridad y de manejo de los mismos, para lo cual se
requiere:

« Contar con personal debidamente capacitado.

« FEl personal debe encontrarse con el Equipo completo de
Proteccion Personal.

e Cumplir con ias horas establecidas para la evacuacion del

material.

Cada 24 horas los tachos de almacenamiento intermedio llenos
en sus 2/3 partes seran llevados al Almacén Final de Residuos
Sélidos (Centro de Acopio)

Realizar el transporte por la ruta establecida.

Para el transporte de los residuos sélidos se hara uso de 02
Motos furgonetas (una para Residuos Sélidos Comunes y otra
para Residuos Sélidos Biocontaminados), acorde a las
especificaciones técnicas.

Los residuos son evacuados desde cada consulterio o
ambiente por el personal encargado, dotado de los Equipo de
Proteccion Personal (EPP) correspondientes y trasladados a
los depdsitos intermedios situados en el exterior o jardines de
cada pabellon.

Una vez terminada la labor de recojo y transporte de los
residuos solidos se procederd a la limpieza y desinfeccion de
los referidos recipientes.

Evacuacion de Residuos desde la Fuente de Generacion

Los residuos solidos que se generan en los servicios o
ambientes, son dispuestos en contenedores cerrados con tapa
segura (tipo vaivén) y bolsa, luego son trastadados hacia el
exterior, para colectarse en recipientes intermedios de mayor
capacidad (tipo sanson de 150 Lt.)

Evacuacion Final de Residuos Sdlidos

El personal del Hospital Victor Larco Herrera, haciendo uso de
su equipo de proteccion personal traslada las bolsas desde los
recipientes intermedios hacia el almacén Central.

14
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El proceso de recoleccion y transporte interno de los residuos
s6lidos generados en las unidades organicas del Hospital lo
viene realizando el personal de limpieza.

El transporte interno de los residuos soélidos se realiza
simultaneamente con las dos Moto furgonetas, las cuales
inician sus recorridos a la 7.30 a.m. desde puntos distanfes y
diferentes (para evitar contaminaciones cruzadas), Ios
recorridos establecidos también evitan dichos riesgos.

Al finalizar el transporte estas moto furgonetas son lavadas y
desinfectadas, uno se utiliza para el transporte de residuos
biocontaminados o peligrosos y el otro para residuos comunes.

15
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6.3.5. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE
RESIDUOS:

Ei ambiente del almacenamiento final se acondicioné el afio
2016, cuenta con tres ambientes separados, uno para los
residuos solidos comunes, el siguiente para los residuos
biocontaminados v el tercero es para los residuos especiales
(aunque en el hospital este ambiente se utiliza para el acopio
de! material punzocortante). Ademas el centro de acopio final
cuenta con una ducha y servicios higiénicos.

Las bolsas con residuos se colocan en la losa una detras de la
otra nunca una sobre ofra, cuando se retira los residuos por la
EPS RS el ambiente es limpiado y desinfectado, se fumiga una
vez por semana.

. El area de la loza como medida de prevencion tiene la
capacidad para almacenar la cantidad de residuos generados
durante tres dias.

6.3.6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE
RESIDUOS:

La recoleccién de las bolsas negras de residuos sélidos
comunes esta a cargo de los camiones compactadores de la
Municipalidad de Magdalena del Mar.

La recoleccion de las bolsas rojas conteniendo residuos
biocontaminados est4d a cargo de la Empresa “Asistencia
Ambiental SAC”, cuyc contratc vence en mayo del presente
afio 2017.

La recoleccién se realiza en horas de menor afluencia de
puablico.

La entrega de los residuos solidos a la EPS - RS, lo realiza un
representante de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital quien a su vez se encargara de llenar el
Manifiesto de Manejo de Residuos Soélidos Biocontaminados.

El Hospital cumplira con remitir mensualmente los Manifiestos
de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos a la DISA |l Lima
Sur, dentro de los primeros 15 dias del mes siguiente al
correspondiente reporte.

Los documentos auditables seran puestos en archivador
especial y se tendra a la mano paor si son requeridos por alguna
autoridad competente.
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6.3.7. TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS:

La Empresa prestadora de servicios de disposicion final
contratada por el Hospital recolecta los residuos
biocontaminados desde el Almacenamiento Central o Final
(CENTRO DE ACOPIO), pesa los residuos y los trasporia
hasta el relleno sanitario (DISPOSION FINAL), que se
encuentra en Zapallal, distrito de San Martin de Porres. Un
personal técnico especializado de la Oficina de Epidemiclogia
y Salud Ambiental hace una vez al mes el seguimiento del
camién hacia e! lugar de disposicion final, de forma inopinada,
a fin de garantizar que se cumplan las clausulas del contrato y
la normativa vigente.

6.4. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION:

Es necesario implementar en el Hospital Victor Larco Herrera una
politica de minimizacion de residuos sélidos en forma de las ya
conocidas tres R: Reduccion, Reutilizacidon y Reciclaje. Las dos
primeras estrategias dependen mucho del individuo y su conciencia
ambiental. En el caso del reciclaje, se implementara un ambiente
especial en el pabellén 6 del HVLH en donde se dispondra de los
recipientes debidamente identificados a fin de recolectar alli todo el
material que puede ser reciclado: papel, cartdn, plastico, metales, vidrio
y otros con e! fin de reducir volimenes de residuos y generar ingresos.

Estas actividades estaran a cargo de las oficinas de SubCafae del
Hospital.
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6.5. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

ETAPA

EQUIPD

Acondicionamiento
en el punto de
generacion

UNIFORME: Pantalén largo, chaqueta, gorra, mascarilla. De material
resistente e impermeable.

GUANTES: de PVC, impermeables, resistentes, resistentes a sustancias
carrosivas y de cafia larga.

Calzado: Zapatos antideslizantes, & botas de PVC, con puntera
reforzada.

Transporte interno

UNIFORME: Pantalén largo, chaqueta, gorra, mascarilla. De material
resistente e impermeable.

GUANTES: de PVYC, impermeables, resistentes, resistentes a sustancias
corrosivas y de cafia larga.

Calzado: Zapatos antideslizantes, o botas de PVC, con puntera
reforzada.

Almacenamiento
Final © Disposicién
Final

UNIFORME: Pantaldn largo, chagqueta, gorra, mascarilla. De material
resistente e impermeabhle y de color claro.

GUANTES: de nitrilo, resistentes a material punzocortantes. De color
claro,

BOTAS: de PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a sustancia
corrosivas, color clarg, preferente blancos y de media cafia.

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad”
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6.7. REQUERIMIENTO DE CAJAS PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES Y
BIDONES DE DESECHOS LIQUIDOS BIOCONTAMINANTES - ANO 2019

NUMERO | BIDONES TOTAL
Ne DEPARTAQ“:;‘;S_SO;‘%?W‘C'OS - |ropicos | bEcasas | DEos  [anuaLoe | TOTALANUAL DE
PORMES | LTROs | caJas
1. DEPARTAMENTO DE CONSULTA 1 4 48
" | EXTERNA DE ADULTOS - NAP
DEPARTAMENTO D
2- |PSIQUIATRIA DE - NINOCS Y 1 1 12
ADQOLESCENTES.
3- | DPTO. DE EMERGENCIA 2 4 48
4.- | PABELLON 1 3 3 36
AN

5. | PABELLON 2 2 2 24

6.- | PABELLON 4 1 2 24

7- | PABELLON 5 1 2 24

8.- | SERVICIO DE UCE 1 4 48

9.- | PABELLON 8 1 1 12

10.- | PABELLON 8 1 2 24

11.- | PABELLON 12 - 13 1 2 24

12.- | PABELLON 18 2 3 36

13.- | PABELLON 20 2 3 36

T
14.- | LABORATORIO CLINICO 1 2 6 24 6
TOTALES 20 35 6 420 6
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También se necesita mejorar el Sistema de Vigilancia interna y
externa del manejo de residuos solidos diarios realizado por la EPS
RS asignada, de acuerdo al cronograma que se adjunta.

6.8. CRONOGRAMA DE VIGILANCIA INTERNA DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS Y SEGUIMIENTO A LA EPS RS.

6.8.1. CRONOGRAMA DE VIGILANCIA INTERNA DE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Frecuencia : Diaria
Hora :10.00 a2 12.30 pm
ACTIVIDAD Ener | Febrer | Marz | Abri [ May [Juni [Juli |Agost | Setiembr | Octubr | Noviembr | Diciembr
0 o) 0 | [+] <] o 0 3 e e [}
Vigilancia interna 22 22 22 22 | 22 1 22 | 22 22 22 22 22 22
de mangjo de
residugs solidos

6.8.2. CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO ALA EPS RS
Frecuencia : Uno por mes
Hora: 9.00 a 3.45 pm

ACTIVIDADES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV Dic

Seguimiento ala
EPS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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6.9. PLAN DE CONTINGENCIAS:

Es importante que la administracién cuente con un plan de contingencia

que prevea lo siguiente:

* Inoperatividad del Vehiculo Recolector, para lo que se debera
exigir a la EPS-RS de manejo externo de residuos peligroso contar
con un vehiculo de reserva con caracteristicas semejantes al
vehiculo recolector.

e En caso de que el servicio de aseo y limpieza de la municipalidad
de Magdalena del Mar no cumpla con su recorrido por el Hospital
para la recoleccion externa de los residuos no  peligrosos
(comunes), representante de la Direccion de Servicios Generales
deberd hacer las coordinaciones con el servicio de aseo y limpieza
de la Municipalidad antes mencionada Teléfono 2610394 para
normalizar el servicio de recojo ¢ de lo contrario gestionar el alquiler
de un camion.

e Falta de Bolsas y Recipientes, implica que la Oficina de Logistica
mantenga en aimacén un remanente de estos insumos para su uso
en casos de emergencias.

« En Caso de: Derrames de Residuos |nfecciosos

+ E! personal de limpieza debe hacer lo siguiente.

s Despejar el area donde se originé el derrame

s Trasladar inmediatamente tode el material de limpieza al area
donde se produjo el derrame

« El personal de limpieza encargado de esta actividad debera llevar
la vestimenta de proteccion laboral y cumplir las normas de
bioseguridad.

» Proceder al recojo de fragmentos de vidrio y los residuos sélidos
colocar en una cubierta con doble bolsa roja con las precauciones
necesarias.

e Debera proceder a absorber el residuo liquido con pape! toalla
u otro material absorbente que de inmediato sera colocado en la
bolsa roja.

e« Luego del recojo del derrame se procederd a lavar con
detergente, enjuagar repetidamente y descontaminar con
hipoclorito de sodio al 1%.

¢ El guante impregnado con el residuo deberd ser eliminado en
la bolsa roja, previa ruptura del mismo, para evitar el rehuso de
este material.

o Es importante recordar a este personal el lavado de manos
estricto con abundante agua y jabdn siguiendo el procedimiento
para lavado de manos clinico, queda recomendado en todo caso,
que al finalizar la jornada de trabajo este personal reciba un bafio
de ducha.
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o Material De Emergencia Y Ubicacion:

En casos de sismos o desastres naturales necesitamos acondicionar
carpas que estén con equipo electrogeno, asimismo acondicionar un
contenedor de uso exclusivo para tales contingencias. El recurso
humano (personal médico y parameédico) y la aplicacion de este
contenedor estara a cargo del Jefe del Dpto. Medico Complementario.

Ademas el siguiente material necesariamente estara disponible para
su inmediato uso del personal de limpieza.

- Desinfectantes: hipoclorito de sodio
 Detergentes: en polvo o liquido

+ Trapeadores: de material absorbente
+ Baldes: de plastico

— » Bolsas: de plastico de color rojo y negras

+ Ropa: batas de plastico, botas, barbijos, guantes de goma gruesos
+ Cepillos: de piso

En Caso de Pinchazos, Heridas o salpicaduras de secreciones
En caso que alguna persona haya sufrido un pinchazo luego de
una exposicion a residuo infeccioso se debe proceder de la siguiente
manera:

» Lavar el sitio del pinchazo con abundante agua y jabon.

» Frotar suavemente la zona afectada.

s Aplicar un desinfectante como. afcohol yodado, yodo povidona u
olros.

s En caso de salpicaduras, lavar con abundante agua las
mucosas de la nariz, boca, gjos y piel con herida previa,
donde haya recibido la salpicadura de secreciones o fluidos.

s FEl accidente debe ser reportado de forma inmediata, al Jefe

inmediato superior, luego a Bienestar de personal y a la Oficina
de Epidemiologia, que seran responsables de registrar el caso
y hacer el seguimiento correspondiente, obligatoriamente se
debera informar al Responsable del Comité de Seguridad y Salud
en el Trabajo y al Responsable del Manejo de Residuos, en un
plazo no mayor 24 horas, para el monitoreo y evaluacién.
Contar con un Directorio Telefénico de las EPS-RS, para solicitar
su servicio si el caso lo requiera, que podria darse con los residuos
comunes por huelga de los Servidores de la Municipalidad.

Por otro lado, la empresa gue nos brinda el servicio de recojo,
segregacion y disposicién final de los RRSS biocontaminados debera
contar con su propio sistema de manejo de contingencias.
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6.10. PRESUPUESTO.

Capacitacion de gestion, vigilancia y

Manejo de RRSS (2 v/afio) &/1,000.00
Compra de material para visualizacién de ruta de

transporte interno de RRSS s/ 1,000.00
TOTAL s/ 2,000.00

Vil. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de todos los miembros de Comité de Gestién de
Residuos Sélidos del Hospital Victor Larco Herrera, en coordinacion con la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimientc, cumplir y hacer cumplir en todos los
trabajadores de los diferentes estamentos el presente Documento Técnico.
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ANEXO l. Ciclo de Manejo de Residuos Sélidos

CICLO DE MANEJO DE RESIBUOS

. I Acondicignamiento I

T [ eregaaen ]

| Transporte Interno |

Cusntacon

almacenam
iento

Sl '
# IN macenamianto Intermediul

I_Al macenanento Centraljh i Transporte Inetrno l

%
1

| R.biocontaminado] { R, especial j | Reomin |

IR.citostética ] R quimico 1

El LESS/SMA
cuents con Tx
paraeste lipo de

V_ I Tratamiento I

Recoleccidny
tranpsorte extefiio

3 Recoleccidn y 5 Disposicion final en
tratamientd. jugar autorizado
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ANEXO II. SUPERVISION DE LAS ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
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LISTA N° 1 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESBLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacién por UPS/ Departamentos /Servicios y para cada
una de sus Areas.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/S.M.A.:

YT TIY IR RIS meacamERaBEERRPAR A P R L T LT rr e Y PET PR R LR P PRI TP PR P T )

SERVICJO/DEPARTAMENTO/UPS reesrardbasee e s areae FECHA: criiiviasniseererarsssanssnsssravars
PUNTAJE: §I=1PUNTO, NO =0 punto; Parcm! 0 5 punto, N A= X
SITUACION
. PARCIAL-
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS S1 CUMPLE | NO CUMPLE CMU?}:;_EE NO APLICA

1. Acondicionamiento

1.1. El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los
mismos que contienen bolsas de colores, segun el tipo de residuos
a eliminar (residucs comun: negro, biocontaminado: rojo, residuo
especial: bolsa amarilta). Dicha bolsa debe estar doblada hacia el
exterior, cubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con recipiente {s)
rigido (s) especial (es), el mismo que esta bien ubicado de tal
manera que no se voltee o caiga y se ubica cerca a la fuente de
generacidn.

2. Segregacion, Almacenamiento: Primario

2.1. El personal asistencial elimina ios residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase con un minimo de manipulacion y
utilizan el recipiente hasta |as dos terceras paries de su capacidad.

2.2, Otros tipos de recibos punzocoriantes (vidrios rotes), se
empacan en papeles o cajas debidamenie sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas
como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (I1-192), son
almacenados en sus contenedores de seguridad, asi como los
residuos procedentes de fuentes radiactivas, no encapsuladas,
tales como agujas, algeddn, vasos, viales, papel, etc. que hayan
tenido contacto con algun radicisotopo liguido.

3. Almacenamiento: Intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el aimacenamierio
intermedio y los residuos embolsados provenientes de los
diferentes servicios, se depositan en recipienies acondicionados
para tal fin, los mismos que se mantienen debidamente tapados y la
puerta cerrada.

3.2. Una vez lleno los recipientes no permanecen en este ambiente
mas de 12 horas y el drea se mantieng limpia y desinfectada.

PUNTAJE PARCIAL : |
PUNTAJE (Sumar SI + PA)
CRITERIOS DE VALORACION
deaf: ll"g nte Deficiente Aceptable Satisfactorio
Punt b . Puntaje igual ©
untaje untaje entre | mayora 5.5 )
menor a 3.5 35y5 hasta menor de Puntaje de 7
7

En caso de respender NO al ltem 3.1. se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.
OBSERVACIONES:
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LISTAN® 2DE VERIFIQAC!GN PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESBLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacion segun rutas establecidas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/S.M.A.;

B A A PR R A PR AR AR AR AP AT BATARRARERER O AT

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS wns FECHA
PUNTAJE: SI=1PUNTO, NO=0 punto, Parc;al 0 5 punto N A X
. PARCIAL-
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS SI CUMPLE | NO CUMPLE MENTE NO APLICA
CUMPLE

4. Transporte o Recoleccion Interna

4.1. El personal de fimpieza recoge los residuos de aguerdo a las
frecuencia de generacién del servicio o cuando e! recipiente esté
lleno, hasta las 3/4 partes de su capacidad, en caso de
almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno en el caso
de almacenamiento intermedio.

4.2, El personal de limpieza tiene y hace uso del Equipo de
proteccion personal respectivo. Ropa de trabajo, guantes,
mascarilla de tela y calzado antideslizante.

4.3. Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se
mantienen alejadas del cuerpo durante su fraslado, sin arrastrarlas
por el suelo.

4.4, El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios
establecidos.

4.5, Los residucs de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final, segln las rutas y el horario establecido, SIN
DESTINARLQOS para ootros usos.

4.6. En caso de contar con ascensores, el usc de éstos es exclusivo
durante el traslado de los residucs, de acuerdo al horario
astablecido y son desinfectados después del uso.

4.7. El personal de limpieza se asegura que el recipiente se
encuentre limpio, luego del traslado y acondicionado con Ia bolsa
NUEVA respectiva para su uso posterios,

4.8. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas y no encapsuladas, son transportados por el
personal del IPEN segun norma.

PUNTAJE PARCIAL :

PUNTAJE (Sumar SI + PA)

CRITERIOS DE VALORACION

Muy T . .
deficiente Deficiente Aceptable | Satisfactorio
Punt P Pantaje igual o
untaje untaje entre | mayora5.5 )
menor a 3.5 35y5 hasta menar de | T untaje de &
8

En caso de responder NO al Itemn 3.1. se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.

OBSERVACIONES:

Realizado por ..o
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LISTAN® 3 DE VERJ’F!QACJON PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESBLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYQ PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacién segtin rutas establecidas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/S.M.A.:

wbabad el vannar

aradearara IPPFYFITYY P Ty P Ty P T TP T PPY TP TP T VR PRPP T

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS. ! wovivisiiisssmssissssissasssisissssmisiasssersssnsscssussssarssarersaeses FECHAS

LT T T P R YR PP P TP PR T PRI PP

PUNTAIE: Si=1 PUNTO, NO = 0 punto; Parcial = 0.5 punto, N.A. = X

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

81 CUMPLE

NO CUMPLE

PARCIAL-
MENTE
CUMPLE

NO APLICA

5. Almacenamiento Final

5.1. El Establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo
para el almacenamiento final de los residuos y acorde con las
especificaciones técnicas. .

5.2. El almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su
clasificacién, en el espacio dispuesto y acondicionade para cada
clase (biocentaminados, comun y especial)

5.3. Los residuos sélidos permanecen en el almacén final, por un
periodo de tiempo no mayor de 24 horas. Luego de la evaluacion
de residuos, se limpia y desinfecta el Aimacén.

6. Tratamiento de los Residuos Sdlidos

6.1. Los procedimientos de tratemiento de los residuos se realizan
de acuerdo a lo establecido por el proveedor del equipe (autoclave,
horng microhoendas, incinerador)

6.2. Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos,
tienen las competencias técnicas para realizar éste trabajo,
cuentan y usan el equipo de proteccién personal: Ropa de trabajo,
guantes, zapatos de seguridad, respiradores.

6.3. En el drea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento
de operacidn y sefializacidn de seguridad.

6.4, El fransporte de las bolsas de ios residuos del almacenamiento
final al 4rea de tratamiento se realiza con coches de iransporte a fin
de evitar el contacte con el cuetpe, asi como para nc arrastrarlas
por el piso a las bolsas.

6.5. Los operadores de los equipos de fratamiento verifican que se
mantengan los parametros de tratamiento (temperatura, humedad,
velumen de llenado, tiempo de tratamiento, etc.) en los niveles
establecidos.

7. Recoleccion Externa

7.1. Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion, asi
como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operativo.

7.2. Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de
transporte a traveés de rutas establecidas y utilizando eguipos de
proteccion personal (guantes, botas de PVC, respirador y ropa de
trabajo).

PUNTAJE PARCIAL :

PUNTAJE (Sumar 81+ PA)

CRITERIOS DE VALORACION

Muy ; ; )
deficiente Deficiente Aceptable Satisfactorio
P p Puntaje igual o
untaje unigje entre | mayoras.5 .
menor a 3.5 35y5 hasta menor de | ©untaje de 10
g

En caso de responder NO al ltem 3.1. se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenida.
OBSERVACIONES:
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ANEXO 1il. DECLARACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS

DESLARACION BE MANE 10 DE RESOUOS SOLINGE - AAD 73,
GERERADTR
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2 | CARACTERISTICAS DEL RESDAN (Wtlilzar mds g undareauians en calla £eso) )

2.1 FUENTE OF GENERACION

Actiddsd Senerdora det msicue ’ ' lrmpmos ut’lmdu(!-jﬁ' [ E TGN Tipo Foesicun (43 -

e A e

2.2 CANTIORD OF REGIDUD  duo) emien iodal 0 seerclads ool residoas & sl paaiais solesian oty Docooodr {Tha)

Duazipose del resduo

Volaoen gensrndo (Thmes)
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ANEXO IV. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
ETAPA
UNIFORME GUANTES CALZADO RESPIRADOR
DE PVC
IMPERMEABLES,
RESISTENTES A
ACONDICIONAMIENTO CORROSION, DE | ZAPATOS DE GOMA |  MASCARILLA
PREFERENCIA
BLANCOS Y DE
CANA LARGA
PANTALON DE NITRILO, CON DE SEGURIDAD,
LARGO, REFUERZO Y CON SUELA
TRANSPORTE INTERNO | sHAQUETA DE | RESISTENTE AL | ANTIDESLIZANTE Y MASCARILLA
MANGA LARGA CORTE PUNTERO DE
0 3/4, GORRA, ACERO
MATERIAL
RESISTENTE E
IMPERMEABLE, RESPIRADOR
COLOR CLARO | DENITRILO, CON [ BoTAS DE PVG CONTRA
ALMACENAMIENTO FINAL, REFUERZO Y IMPERMEABLES. AEROSOLES,
DISPOSICION FINAL RESISTENTE AL | ANTIDESLIZANTES, SOLIDOS DE
CORTE RESISTENTES A ALTA
SUSTANCIAS EFICIENCIA Y
CORROSIVAS, VALVULA DE
COLOR CLARO, EXHALACION ,
DE NITRILOY | PREFERENTEMENTE | QUE CUENTE
TRATAMIENTO GUANTES DE | BLANCO Y DE CARA CON UNA
AUTOCLAVE CUERO MEDIANA CERTIFICACION
INTERNACIONAL
PARA
MENOR ZAPATOS DE
TRATAMIENTO TRAJE DE ASBESTO SEGURIDAD, RESPIRADORES
INCINERACION ALUMINIZADO OREJERAS, LENTES | DE MEDIA CARA
PARA PARA RADIACIONES
MAYOR
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ANEXO V. MANIFIESTO DIARIO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

PELIGROSOS.
CODICO: #### ANO-SECTOR
MEMBRETE
DEL
: SECTOR
femeesiensrrinsrnrrrraaat ANEXO Nn 5
MANIFIESTO DIARIO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
AND 200__
10 GEKERADOR - Datos Generales
Razdn social y sigas:
N RUC {E-MAIL: [ Teléfono(s):
RIRECCION DE LA PLANTA (Fuenie de Generacidn)
Av.L1Jr. (] Calle(] IES
Urbanizatién: | Distrito:
Provintia: Departamento: [C. Postal.
Representante Legal DNAILE.
Ingenigro responsakle. C1P.:
1.1 Datos del Residuo {Lienar para cads tipo de Residus)
T 1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUD:
1.1.2 CARACTERISTICAS
u} Extedo gel Remiduo Sélido I:‘ Semi-Sdida E] k) Cartided Totat {TM}
c)Tipo oe Ervuze
Recipiente : Volumen . -
{Espedfique |a forma) WMaterial trmy N* de Recipientes
113 PELIGROSIDAD (Mungpe conune "X donde xpordak
a) Ato combustibifdad D ) Readividad D c) P stogenicidad m d) Explosvidad [:j
o Toxiciied ]  Comosivided [ wRadictividas [ h) Otros,
E spedifique
1.7.4 PLAN DE CONTINGENCIA
8] Indicar Ia accién 5 sdoplar en caso de pourrenda de algin evento no prevista:
Oemame
Infiltracion
Incendio
Explosion
Diros accidenies
b) Bireclorio  eefonico de confado de emergencia:
o Empresa ! dependencdia de Salud Persona de contacto Teléfono
{Indicar el codigo de i ciudad)
Obzervaciones:
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MANIFIESYO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROS - ANQ 200

1.0 EPS-RS TRANSPORTISTA
lazon sociad y ziglss: N* RUC:
N* Regigtroc EPS-RSy Fecha de Vcto. N Autorizacion Municipal N* Aprobacidn de Ruta (4
[ -
Jirgecidn: Ay, [ ]4r. { jCalle [ | N°
Jrbanizacién: ] Bistrito: | Provincia:
Jegariamenta: | Teléfono(s) E-MAL
tepresentante Legal: D.N.LAE.:
ngeniero Sanitario: ClP:

lbservaciones:

Nombre del chofer delvehizulo ‘ Tipe de vehiculo Nimero de placa: Cantidad {TM)
1EFRENDOS
3enerador - Responsable del Area Técnica del mansjo de Residuos
lombre Firma: |
PSRS Transpore - Responsable
tombre Firma: i
o .uger: Fecha: [ Hora:

)0 EPS-RS DEL DESTINO FINAL

Jarcar la cpcidn que correspenda: Tretamients [} Relleno de Seguridad (] Exportacion O
tazdn sociad ysigles: N" RUC:
N* Registro y Fecha de Vato. | R.D.N" Auterizacitin Senitarie | R® Autorizacidn Municipal | Notificacion o Pais Import.
l
Jireccién: Av. [ |Jdr. [ JCalle [ ] N®
Jrbanizatidn: | Distrita: Provincia:
Jepartamento: | Teléfona(s) ] E-MAIL
Yepresentante Legal: DNIALE:
ngeniero Sanitario: C.LP.

Zentidad de residuos sélidos peligroses entregados y receprionades - [TM):

Jbzervaciones:

EFRENDOS

PSRSTranspore - Responshle

{ombre Firma: l

iPS-RS Tratamiento, Dispasician Final 0 EC-RS de Expartacién o Aduana - Responshles

iombre Firma:

.ugar; Fecha: | Hora:

IEFRENDOS - Dewvulucién del manifiesto al Generador

Senerador — Responsable del Area Técnica del manajo de Residuos

lombre Firrma: ]

:PS-RS Transporte - Responsable

{ambre Firma: [

_ugar: Fecha: | Hera:
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